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1. Introduccio

El sensellarisme constitueix un dels reptes socials més urgents a les societats europees
contemporanies. Malgrat 'augment d'iniciatives i recursos, les dades mostren que el fenomen
continua creixent i diversificant-se. L'increment d'un 30% en els ultims 10 anys del nombre de
persones sense llar comptabilitzades arreu d’Europa, el creixement de serveis d’allotjament
temporal a Catalunya o la constatacioé que el nombre de persones dormint al ras a Barcelona
s’ha doblat en 15 anys, superant de llarg el miler, converteixen el sensellarisme en un tema
rellevant en 'agenda de les politiques socials.

Aquesta revisié d’evidencia empirica té com a objectiu identificar quines politiques d’habitatge
han demostrat ser més efectives per prevenir, reduir i combatre el sensellarisme. A partir
d’estudis realitzats a Europa, EUA i Canada, s'analitzen les intervencions basades en
I'allotjament temporal, les metodologies d'acompanyament social i les politiques preventives.

En el bloc de politiques preventives es fa patent la necessitat d'enfocaments basats en el dret a
I'habitatge que incloguin els models basats en la metodologia Housing First i altres estrategies
de provisio i manteniment residencial.

L'objectiu és aportar coneixement util per orientar les politiques publiques cap a intervencions
fonamentades en I'evidencia, capaces de garantir I'accés estable i digne a I'habitatge com a
condici6 essencial per a la inclusioé social.

2. Motivacio

La creixent visibilitat del sensellarisme a les ciutats europees, amb prop de 895.000 persones
dormint al carrer o en refugis nocturns en una nit qualsevol, evidencia una crisi social que
s’agreuja malgrat el creixement dels recursos adregats a I'atencio social de les persones sense
llar. L'increment del 30% respecte a 2015 (Horvat i Coupechoux, 2023) posa de manifest la
necessitat d’analitzar criticament les politiques i actuacions desplegades fins ara.

Malgrat les dificultats per quantificar amb precisio el fenomen a Catalunya, 'Enquesta sobre
centres i serveis d'atencio a les persones sense llar elaborada cada dos anys per l'Institut
Nacional d’Estadistica (INE, 2024) mostra un augment del 69% en el nombre de persones que
han ocupat places d'allotjament temporal per a persones sense llar entre 2022 i 2024 (passant
de 2.796 a 4.726). Si bé 'augment reflecteix sobretot la creacié de nous centres d'allotjament
temporal, també indica un increment de |la necessitat a la qual responen aquests dispositius
engegats per les administracions locals.



Al mateix temps, els recomptes de persones dormint al ras realitzats en alguns municipis han
constatat un increment en les xifres registrades (Sales et al.,, 2024, p. 27; Arrels Fundacio,
2025). En el cas de Barcelona, on les séries de dades s6n més extenses, 'augment del nombre
de persones en situacio de carrer registrades en una nit ha crescut de les 726 comptabilitzades
en el recompte de 2011 a les 1.245 del realitzat el 2024 per la Xarxa d’Atenci6 a les Persones
Sense Llar (Sales, 2024). Tradicionalment, el sensellarisme s’ha tractat com un problema local,
vinculat als serveis socials i a la gestié de I'espai public. Aquesta visio ha condicionat les
respostes institucionals, sovint centrades en la visibilitat del fenomen més que en les seves
causes estructurals (Sales, 2022). Administracions locals i entitats del Tercer Sector han
impulsat I'expansié de serveis d'allotjament temporal i d'atencié social en resposta a l'intens
creixement del nombre de persones en situacio de sensellarisme1 que s'adrecen als serveis
socials.

Malgrat el creixement dels serveis per atendre el sensellarisme, el problema no ha deixat de
créixer. L'encariment de I'habitatge, la precarietat laboral i I'exclusié administrativa,
especialment entre la poblacié migrant, continuen alimentant totes les formes d’exclusié
residencial definides per la classificacié ETHOS. Aquesta revisié d'evidéncia empirica vol
identificar actuacions que han estat efectives per combatre el sensellarisme a Europa, els EUA i
Canada, amb la finalitat d’orientar el disseny de les politiques publiques en el moment en que,
per primer cop, s'estan impulsant politiques supramunicipals a Catalunya. En aquest sentit
I'aprovacio i el desenvolupament del Marc d’Accio per I’Abordatge del Sensellarisme a
Catalunya (2022-2025) i el fet que al Parlament s’estigui tramitant la Proposici6 de llei de
mesures transitories i urgents per a fer front i erradicar el sensellarisme, obre una finestra
d’oportunitat per fer possibles noves politiques que superin una visio localista de la
problematica.



3. Programes i politiques objecte d'atencio

La recerca empirica sobre sensellarisme presenta un biaix tematic i disciplinari: és molt més
abundant i metodologicament consolidada en I'ambit de la salut publica i la psiquiatria que no
pas en el de 'avaluacié de politiques socials i d’habitatge. Des de la perspectiva de la diagnosi,
I'ambit sanitari acumula abundant recerca empirica que documenta una elevada prevalenga de
trastorns mentals i addiccions entre les persones sense llar, aixi com el seu pitjor estat de
salut. Aquesta produccié és especialment extensa als Estats Units i al Regne Unit (Fazel et al.,
2008; Fazel et al., 2021; Fornaro et al., 2022).

Des de la logica de I'analisi de les politiques publiques, quan s’analitza “qué funciona” en
termes d'intervenci6 social i d’actuacions concretes dels diferents actors que dissenyen i
implementen aquestes politiques, I'evidencia publicada tendeix a concentrar-se en l'analisi i
I'avaluacio d'intervencions individuals de tall clinic o psicosocial —com ara el programa Housing
First, I'Intensive Care Management o la Critical Time Intervention— amb una forta hegemonia
d’estudis nord-americans i buits notables fora d’América del Nord (Munthe-Kaas et al., 2018;
White et al., 2020).

A Europa, les sintesis i revisions academiques constaten una feble utilitzacié de I'evidéncia
empirica i de les avaluacions de programes per |'elaboracio6 de les estrategies nacionals i les
politiques publiques d’'habitatge i d’'intervencio social, aixi com una significativa dependéncia de
dades i de coneixement generat en contextos sanitaris o en recerques nord-americanes i
britaniques (Busch-Geertsema, 2013; FEANTSA i European Observatory on Homelessness,
2010; Méndez et al., 2023; Rodilla et al., 2023).

Tot i que la millora de la salut de les persones afectades pel sensellarisme és un resultat
esperat important de qualsevol politica per combatre aquest problema social, aquesta sintesi té
el proposit de fixar-se en el conjunt de resultats i impactes que generen les politiques publiques
adrecades a reduir el sensellarisme i a generar camins de sortida de I'exclusié social i
residencial. S’han prioritzat, doncs, avaluacions i estudis sobre actuacions, programes i
politiques amb resultats relacionats amb millorar el vincle de les persones en situacié de
sensellarisme amb serveis socials i sanitaris, la construccio de trajectories de sortida de
I'exclusio social i I'estabilitzacio financera i residencial.

Per aix0 no s’ha limitat a cercar en revistes cientifiques, i s’han incorporat informes
d’institucions de reconegut prestigi, aixi com articles en publicacions especialitzades que
recullen evidencia empirica molt vinculada a l'activitat de les entitats del Tercer Sector Social i
grups de recerca que hi col-laboren estretament.



Aquesta revisio posa el focus en politiques que es mostren efectives per reduir el sensellarisme
i té una manifesta vocacié d'utilitat i aplicacié directa en la presa de decisions, la planificacid i
el disseny de noves actuacions per fer front a I'increment del nombre de persones que pateixen
situacions d'exclusio residencial i social greus. Les politiques analitzades en les properes
pagines es classifiquen en tres apartats d'extensio desigual. En primer lloc, es plantegen les
limitacions de les mesures d'allotjament temporal, que han format part del gruix de la reaccié al
sensellarisme a les ciutats occidentals. En segon lloc, es presenten recerques sobre les
metodologies d'intervenciod social per acompanyar. | en tercer lloc, es revisen les evidéncies
sobre politiques preventives.

4. Preguntes que guien la revisié

La revisid sistematica d’evidencia empirica busca respondre la pregunta “Quines politiques
publiques han estat efectives per reduir el sensellarisme a Europa, els EUA i Canada entre 2000
i 2025?" L'objectiu és identificar recerques que orientin les politiques publiques adrecades a
combatre el sensellarisme i facilitar I'impuls de politiques informades en 'evidéncia empirica a
Catalunya.

Partint de la realitat de les politiques d'intervencio social i d’habitatge a Catalunya i a la resta
d’Europa, la pregunta principal s’ha complementat amb d’altres de secundaries que han orientat
la cerca:

e Quins elements milloren les opcions de recuperacio de les persones que viuen
situacions de sensellarisme quan accedeixen a serveis d'allotjament temporal?

e Que millora I'efectivitat de 'acompanyament social a les persones en situacions de
sensellarisme?

e Quines politiques preventives s’han mostrat efectives per reduir el sensellarisme?
e Quins marcs institucionals faciliten el desenvolupament de politiques que redueixin el
sensellarisme?
5. Revisid de l'evidencia

L'estructura de la revisié respon a la voluntat de proporcionar eines per millorar les politiques i
metodologies existents i de facilitar un gir cap a les politiques preventives. La constatacié de
que l'extensi6 del sensellarisme a les nostres ciutats no té relaciéo amb la disponibilitat de



recursos assistencials desplegats per les administracions locals i les entitats socials fa palesa
la necessitat d'impulsar la prevencié (Horvat i Coupechoux, 2023; Sales, 2022).

Aixi doncs, els dos primers punts de la revisi6 es dediquen a I'allotjament temporal i
I'acompanyament social, entenent que les evidéncies poden contribuir a millorar la reaccio
institucional i ciutadana. El tercer punt, presenta la bibliografia sobre mesures preventives
classificades en prevencio universal, prevencio orientada a grups d’especial risc i prevencio6 de
la recurréncia. El darrer bloc es dedica a la integracié de les actuacions en marcs estratégics
amplis que permetin la coordinacid entre institucions i la transformacio dels sistemes
d’atencid.

Per a la seleccio dels treballs que han format part de la revisid, s’han prioritzat els estudis de
caracter empiric amb enfocaments quantitatius, qualitatius o mixtos, aixi com avaluacions de
politiques publiques i programes d'intervencio relacionats amb el sensellarisme. L'ambit
geografic d’interés s’ha centrat en Europa, els Estats Units i el Canada, mentre que la franja
temporal de publicacié considerada s’ha estes del 2000 fins al 2025. S’han incorporat articles
publicats en revistes academiques revisades per parell i articles técnics i informes
institucionals de contrastada solvéncia, sempre que complissin uns criteris especifics de
qualitat. S'ha avaluat el prestigi i la trajectoria de les persones investigadores responsables, la
solidesa i reputacié de la institucié que n’ha promogut la publicacid. La valoracié del disseny
metodologic i de la seva aplicacié ha estat objecte d’analisi per part de I'autor de la revisio.

Pel que fa a les fonts i la sistematitzacio de la revisid, la literatura académica revisada per
parells s’ha cercat a través de les bases de dades Scopus, Web of Science (WoS) i EconLit. Els
articles i informes técnics no revisats per parells s’han consultat en repositoris especialitzats
d’institucions que promouen la recerca en aquesta materia: 'OECD Library, I'European
Observatory on Homelessness (Europa), el Homeless Hub (Canada), el HUD Exchange (EUA) i el
Centre for Homelessness Impact (Regne Unit). Aquesta estratégia ha permes ampliar el ventall
de fonts i captar estudis de qualitat que, tot i no passar per canals academics tradicionals, han
aportat evidencies rellevants per a I'analisi.

5.1. L'allotjament temporal

Durant gran part del segle XX, les politiques publiques adregades a les persones sense llar
s’han centrat en la provisio d'allotjament temporal com a resposta principal al sensellarisme.
Aquesta estrategia, fortament arrelada en una perspectiva assistencialista i localista, ha definit
I'arquitectura institucional de I'atencio social a les persones sense sostre a les ciutats europees
(Sales, 2022). L'allotjament en forma d’albergs, centres d’acollida i dispositius d’emergéncia, ha
estat concebut com una solucio transitoria, sovint desvinculada de politiques estructurals
d’accés a I'habitatge.



Tot i I'increment sostingut de places d’allotjament temporal, les dades mostren que aquest
creixement no ha comportat una reduccio significativa del nombre de persones que dormen al
carrer. A Barcelona, per exemple, malgrat una important expansié dels serveis d'allotjament
temporal, el nombre de persones detectades dormint al ras ha augmentat de 658, el 2008, a
més de 1.200, el 2022, (Sales, 2024). La manca d’enfocaments preventius i estructurals fa que,
paradoxalment, I'ampliacié dels recursos i les millores metodologiques en la intervencié social
s’hagin donat paral-lelament a un augment del nombre de persones sense llar a tota Europa
(Serme-Morin i Choupechaux, 2019). L'allotjament temporal en centres o albergs pot suposar
una millora en la qualitat de vida de les persones que estan en situacio de carrer, perd no
necessariament marquen l'inici d'una trajectoria de sortida de I'exclusio residencial.

Keenan et al. (2021) van realitzar una revisié sistematica d’evidencia cientifica que analitza
I'efectivitat de les intervencions basades en allotjament adregades a persones en situacié de
sensellarisme o en risc de patir-lo, en paisos d’ingressos alts. Van examinar 28 estudis amb
13.128 participants, majoritariament dels EUA, Canada i el Regne Unit. Els resultats mostren
que les intervencions amb alt nivell de suport i sense condicions d'accés sén les més efectives
per millorar I'estabilitat residencial (ES'=1,10 comparada al suport no condicionat i ES=0,62 per
la no intervencid). En canvi, les intervencions minimes van obtenir resultats pitjors que la no
intervencio. Les intervencions condicionades al seguiment d'un pla de treball i que exigeixen
requisits, com l'abstinencia en el consum de drogues o la participacio en programes
d'ocupacid, mostren efectes positius en salut (ES=0,36 pel suport condicionat i ES=0,22 pel
suport sense condicions) pero no en termes d’estabilitat residencial. A més, la condicionalitat
exclou persones amb necessitats complexes, limitant I'impacte global de la intervencié.

Tot i que allotjar a qui es troba en situacié de carrer s’ha considerat una finalitat en si mateixa,
oferir un espai de refugi s’ha de concebre com una eina per facilitar la recuperacio i per facilitar
I'acompanyament social. En aquest sentit, és paradoxal que els dispositius d'allotjament
temporal generin barreres d'entrada que operen sobre persones amb necessitats
extremadament complexes que sén dificils d'abordar sense facilitar un refugi. El consum
abusiu de drogues i alcohol és motiu d’exclusié habitual dels serveis d’allotjament quan

T ES (Effect Size) indica la magnitud de la diferéncia entre grups, independentment de la mida de la mostra. En aquest article
s'utilitza Hedges’ g, una mesura estandarditzada que permet comparar estudis amb escales diferents



I'evidencia indica que la deshabituacio és molt més abordable gaudint d’'un allotjament estable
(Kertesz et al., 2007).

L'evidencia sobre I'eficacia de proporcionar refugi a les persones en situacio de carrer és
gairebé inexistent. Els estudis s’han centrat en la funcié de la condicionalitat i les barreres
d’accés als serveis que pateixen alguns grups de poblacid. A partir dels 2000, les referéncies
als albergs i centres residencials temporals apareixen en la literatura academica per
contraposar-los a les metodologies basades en I'accés a I'habitatge. La metodologia Housing
First (HF) es contraposa des de llavors amb el model d’escala (staircase model) en el que les
persones ateses han d'accedir al sistema d'atencio a través dels refugis nocturns o dels
albergs per anar millorant la seva situacié de forma progressiva i condicionada al seguiment
d'un pla de treball (Gaboardi et al., 2019; Greenwood et al., 2020).

Taula 1. Estudis en relacié a I'allotjament temporal. Resum.

Refereneia Tipus d'estudi Ambit Descripci6 de resultats
P geografic

Keenan et al. Revisi6 sistematica EUA, Canada, La provisié d'allotjament temporal amb alt

(2021) d’evidencia Regne Unit nivell de suport i sense condicions son les
més efectives per afavorir I'estabilitat
residencial.

. . . La provisié d'allotjament temporal millora
Kertesz et al. Estudi empiric Birmingham -a provt ) P
(2007) ST (EUA) I'efectivitat els tractaments de

Gaboardi et al.

Estudi empiric

Franca, Irlanda,

deshabituacio.

Els serveis d’allotjament temporal se

2019 qualitatiu. Italia, Paisos centren en cobrir necessitats basiques i
Baixos, Polonia, preparar la persona per ser housing ready
Portugal, (és a dir, que s'espera que pugui rebre i
Espanyai mantenir un allotjament) abans d’obtenir
Suécia. un allotjament estable. Per contra, els

Franga, Irlanda,

serveis Housing First prioritzen
I'autonomia del client i 'accés immediat a
I'habitatge com a dret fonamental.

Les persones en Housing First reporten
més eleccid, millor qualitat de I'habitatge,

. L. Italia, Paisos i . o .
Greenwood, et al. Estudi empiric Baixos més satisfaccid, més temps en habitatge
(2019) quantitatiu ' independent, menys simptomes
Portugal,

Espanya, Suecia

psiquiatrics i més integracié comunitaria
que en serveis d'allotjament temporal.



5.2. L'acompanyament social

L'acompanyament social a les persones en situacié de sensellarisme s’ha consolidat com un
component essencial de les politiques i practiques d’inclusio. En aquest apartat es presenten
evidencies que poden orientar el desplegament de serveis d'intervencio social al carrer i sobre
I'evolucio recent de les metodologies d'acompanyament social.

Intervencio social al carrer

A finals del 90, moltes grans ciutats occidentals van impulsar equips de carrer per atendre a les
persones sense sostre. La logica que porta als municipis a desplegar aquesta activitat al carrer
és la necessitat d'aproximar-se a una poblaci6 que, per les seves propies condicions d'exclusié
social, no cerca suport en els serveis socials convencionals.

L'estudi qualitatiu de Bond et al. (2021) analitza les percepcions de 38 persones en situacié de
sensellarisme a Nova York sobre els serveis d'atencio de carrer, amb I'objectiu d’entendre com
les interaccions amb els equips d'intervencio influeixen en la decisié d'acceptar o rebutjar els
serveis oferts. A partir de les entrevistes, s'identifiquen cinc factors clau que condicionen
I'efectivitat de la intervencid: credibilitat, transparencia, oferta de decisions, burocracia i cost
d’oportunitat. Quan els professionals sén percebuts com a creibles i transparents, i ofereixen
opcions que respecten I'autonomia de la persona, augmenta la probabilitat d'iniciar trajectories
de recuperacid. En canvi, les interaccions superficials, la manca d’'informacio clara, les
condicions burocratiques complexes (com haver de ser vist diverses vegades al carrer per
acreditar la cronicitat) i la percepcié que el procés és massa lent o incert, actuen com a
barreres.

Bona part de la literatura academica sobre aquest tipus d'acompanyament esta relacionada
amb la intervencio sanitaria i psiquiatrica. L'estudi de Gama Marques et al. (2024) presenta els
resultats del primer any del projecte HOPE 4 Lisboa (Homeless Outreach Psychiatric
Engagement for Lisboa), una iniciativa pionera de psiquiatria de carrer a la capital portuguesa. El
projecte, impulsat per professionals del sistema hospitalari, academic i municipal, té¢ com a
objectiu abordar casos especialment complexos de persones sense llar amb trastorns mentals
greus, sovint excloses dels circuits convencionals de salut mental. Els autors proposen el
concepte de marontologia, una especialitat médica emergent dedicada als “pacients super
dificils”, derivada del mot grec marontos (no desitjat). Aquesta perspectiva reivindica la
psiquiatria de carrer com una practica necessaria per garantir el dret a la salut mental de les
persones més excloses, i reclama més suport institucional i reconeixement professional per als
equips que treballen fora dels marcs convencionals. Altres estudis sobre experiéncies
realitzades en altres contextos comparteixen aquesta visio. El treball de Lettner et al. (2016)
comparteix conclusions donant especial rellevancia a la infermeria comunitaria, que actua com



a pont entre I'hospital i el carrer, facilitant la continuitat assistencial i la presa de decisions
informada per part dels usuaris.

L'exemple de I'atencié psiquiatrica posa de manifest que 'atencié de carrer constitueix una via

per garantir drets basics com I'accés als serveis sanitaris. En aquest sentit, és fonamental que

els equips de carrer no es limitin a intervenir en situacions d'emergéncia, sind que actuin com a
facilitadors de I'entrada de les persones sense llar en els serveis de caracter universal.

L’evolucid de les metodologies d'acompanyament

Tot i els avengos en la comprensio de les necessitats de les persones sense llar i en la reflexié
sobre com I'acompanyament social s’ha d'adequar a aquestes necessitats, la recerca continua
marcada pels estudis d’enfocament biomedic o psiquiatric. Una de les conseqiiéncies directes
de 'abundancia d'aquests estudis és que les metodologies més esteses per abordar les
complexitats del sensellarisme provenen de 'ambit de la salut mental.

L’Assertive Community Treatment (Tractament Assertiu en Comunitat, ACT) va sorgir en el
context de la reforma psiquiatrica nord-americana dels anys 60 i 70, com a resposta a les
limitacions de I'atencio institucionalitzada. L'ACT va ser desenvolupat a Madison, Wisconsin,
com una alternativa intensiva i comunitaria per a persones amb trastorns mentals greus,
especialment aquelles amb altes taxes de reingrés hospitalari (Bond i Drake, 2015). Es
caracteritza per equips multidisciplinaris formats per psiquiatres, infermeres, treballadors
socials i especialistes en addiccions, que ofereixen una atencio intensiva, proactiva i directa en
entorns comunitaris, amb disponibilitat 24/7 i una baixa ratio professional/usuari.

L’Intensive Case Management (Gesti6 de Casos Intensiva, ICM) també va sorgir durant la
reforma psiquiatrica; va emergir com una versié menys intensiva, perd també centrada en la
coordinacio de serveis i 'acompanyament continuat, amb una ratio més elevada de casos per
professional (Dieterich et al., 2017). Es basa en I'acompanyament individualitzat amb un
professional de referéncia, la coordinacié amb serveis convencionals i un suport flexible
orientat a la recuperacié, amb una intensitat variable segons les necessitats (Marshall i
Lockwood, 2015).

En el context de I'atencid a persones sense llar, aquests models s’han adaptat per donar
resposta a les complexitats de I'exclusio social i sanitaria. Tant 'ACT com I'IlCM han estat
incorporats en equips de carrer que treballen en espais publics, refugis i habitatges temporals,
oferint una atencié integrada i accessible per a persones que sovint no accedeixen als serveis
convencionals. Els serveis d'allotjament també han adoptat aquests models per garantir la
continuitat assistencial. En aquest sentit, 'ACT ha demostrat ser especialment eficag en la
reduccio del sensellarisme i la millora dels simptomes psiquiatrics en poblacions amb trastorns
mentals severs (Nelson, Aubry i Lafrance, 2007).
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Els primers programes Housing First, desenvolupats per Sam Tsemberis a Nova York, van
integrar I'ACT i I'lCM com a pilars fonamentals del seu model. En aquest marc, I'ACT s'utilitza
per a persones amb necessitats complexes, mentre que I'lCM s’aplica a perfils amb menor
intensitat de suport requerit (Tsemberis, 2010; Goering i Tsemberis, 2014). La combinacio
d’aquests models amb el principi de dret a I'habitatge i I'atenci6 centrada en la persona ha
permés millorar significativament els resultats en termes d’'estabilitat residencial, recuperacié
psicosocial i reduccié de I'is de serveis d’'emergéncia (Latimer et al., 2019).

El Critical Time Intervention (Intervencié en Moments Critics, CTl) també és un model
d’intervencid psicosocial que ha estat ampliament utilitzat en I'atencio al sensellarisme.
Originalment va ser desenvolupat a mitjans dels anys 80 a Nova York, en el context de la crisi
de sensellarisme entre persones amb trastorns mentals greus. Les seves creadores —Ezra
Susser, Elie Valencia i Sarah Conover— van observar que molts homes que accedien a
habitatge des de refugis tornaven a quedar-se sense sostre poc després, malgrat haver rebut
suport durant el procés de transicié. Aquesta constatacié va donar lloc a la formulacié del CTI
com una intervencio intensiva, temporal i estructurada, dissenyada per acompanyar les
persones durant periodes critics de transicid, com ara el pas de I'hospital al domicili, de la presé
a la comunitat, o del carrer a I'habitatge estable. El primer estudi amb homes atesos en un gran
refugi a Nova York realitzat a finals dels 90, va estimar que el nombre de nits sense llar quan
s’aplicava el CTl es reduia a una tercera part en comparacié amb el grup control i que I'efecte
persistia 9 mesos després de la intervencié (Susser et al., 1997).

El CTl es basa en tres fases consecutives: transicio, prova i transferencia de cures. Durant la
primera fase, el professional estableix vincles amb la persona i inicia la connexié amb recursos
comunitaris. En la segona, es supervisa i ajusta la xarxa de suport, i en la tercera es transfereix
la responsabilitat als serveis comunitaris, amb I'objectiu que el suport es mantingui més enlla
de la intervencid. Aquesta estructura permet reduir la intensitat del contacte de forma
progressiva, tot afavorint I'autonomia i la sostenibilitat del vincle amb els serveis (Herman et al.,
2011). En un assaig aleatori amb homes sense llar a Nova York, els participants que van rebre
CTIl van registrar només una tercera part de les nits sense sostre que les del grup control, i els
efectes es van mantenir fins nou mesos després de finalitzar la intervencié (Susser et al.,
1997).

En I'ambit de I'atenci6 a persones sense llar, el CTI s’ha incorporat com a model complementari
en programes com el HF i en serveis de reallotjament rapid (Rapid Rehousing). En aquests
contextos, el CTl facilita la continuitat assistencial, la integracié comunitaria i I'estabilitat
residencial, actuant com a pont entre el moment de transicié i el suport a llarg termini (Herman
et al.,, 2015). Organitzacions com Community Housing Network han implementat el CTl en els
seus programes per garantir que les persones que accedeixen a habitatge rebin el suport
necessari per mantenir-lo, especialment en casos de salut mental severa o exclusié social
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complexa. La introduccié del CTI en equips de carrer i serveis d'allotjament representa una

evolucio significativa en I'atenci6 centrada en la persona, ja que combina intervenci6 intensiva,
temporalitat definida i enfocament comunitari. A diferéncia d'altres models de gesti6 de casos,
el CTI no busca substituir el sistema de suport, sin6 enfortir-lo i transferir-lo de manera segura,
contribuint a una recuperacié més sostenible i a la prevencio de la cronicitat del sensellarisme.

El biaix psiquiatric en la recerca cientifica i el desenvolupament metodologic ha estat criticat
per diversos autors, que assenyalen com aquest enfocament pot invisibilitzar les dimensions
socials, estructurals i relacionals del fenomen (Hopper et al., 1997; Parsell i Moutou, 2014).
Hopper, per exemple, descriu el que anomena “circuit institucional”, on les persones amb
trastorns mentals greus sén atrapades entre hospitalitzacions i estades en albergs, sense
accedir a habitatge estable ni a vincles comunitaris solids.

Taula 2. Estudis en relacié a I'acompanyament social. Resum.

Referéncia Tipus d’estudi Ambit geografic | Descripci6 de resultats

Bond et al. (2021) R=Si0e[R=1aq]o]{y[e EUA (Nova Les interaccions basades en credibilitat,

qualitatiu York) transparéencia i opcions respectuoses amb
'autonomia augmenten I'acceptacio dels
serveis; la burocracia i la lentitud actuen
com a barreres.

La psiquiatria de carrer és imprescindible

Gama Marques et [F=UY cimialiie Dot per obtenir resultats positius amb els

al. (2024) I — (el casos més complexos._Garz’antlr eldreta
la salut mental requereix més suport
institucional.

Lettner et al. Estudi empiric Canada La infermeria comunitaria facilita la

(2016) qualitatiu continuitat assistencial entre hospital i

carrer, millorant 'accés a serveis.

Identifica els ingredients critics de 'ACT

Bond i Drake Revisio conceptual EUA com equips multidisciplinaris i

(2015) (no sistematica) disponibilitat 24/7 per millorar resultats en
salut mental.

Dieterich et al. Revisio sistematica Internacional L’ICM millora la coordinacio de serveis i la

(2017) continuitat assistencial en persones amb
trastorns mentals greus.

. L’ACT és més eficag que l'atencid
Harshatl Revisié Cochrane Internacional habitual per reduir reingressos
Lockwood (2015) hospitalaris en persones amb trastorns

mentals severs.
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Nelson, Aubry i Revisio de literatura EUA i Canada ACT i ICM sén efectius per reduir
Lafrance (2007) sensellarisme i millorar simptomes
psiquiatrics en poblacions amb
necessitats complexes.

Latimer et al. Estudi empiric Housing First amb ICM és més cost-
(2019) quantitatiu (cost- Canada efectiu que el tractament habitual per
efectivitat) persones amb malaltia mental.

Susser et al. Estudi empiric EUA (Nova El CTI redueix en dos tergos les nits
(1997) quantitatiu amb York) sense sostre en homes amb trastorns
assaig aleatori mentals després de sortir d’'un refugi.

CTlI redueix el risc de tornar al
sensellarisme després de l'alta
hospitalaria.

Herman et al. Estudi empiric
(2015) quantitatiu amb EUA

assaig aleatori

5.3. La prevencio del sensellarisme

Les politiques publiques europees adregades a les persones sense llar han experimentat un
augment significatiu de recursos, especialment en forma de places d'allotjament temporal i
serveis socials especifics. Tanmateix, aguest increment ha anat en paral-lel amb el creixement
del nombre de persones que dormen al carrer, evidenciant la limitada eficacia d'un enfocament
centrat en l'assisténcia immediata. No disposem de dades que permetin analitzar I'evolucio
d’aquesta relacio al conjunt de Catalunya, pero la ciutat de Barcelona ha vist com es doblava el
nombre de persones sense sostre des de I'any 2008 (punt d'inici de les séries estadistiques
alimentades per recomptes d’'una nit i pels equips municipals d’intervencié social a I'espai
public) passant de 658 a les 1.245 de 2024. En paral-lel, les places d'allotjament disponibles a
la ciutat han passat de 1.245 a 2.860 en el mateix periode (Sales et al., 2024). Aquesta logica
reactiva ha estat predominant en les grans ciutats europees, on les actuacions es dissenyen
des d'una perspectiva localista i desvinculada dels factors estructurals que generen exclusié
residencial, com la precarietat laboral, la manca d’habitatge assequible o les politiques
migratories (Sales, 2022).

Fitzpatrick, Mackie i Wood (2021), a partir d’evidencies internacionals i dades del Regne Unit,
han desenvolupat una tipologia de prevencié del sensellarisme estructurada en cinc etapes que
s'articulen de manera seqiiencial. Aquesta proposta integra mesures universals, intervencions
dirigides a col-lectius vulnerables i actuacions en moments critics, amb I'objectiu de reduir tant
la incidencia com la recurréncia del fenomen. La prevencié universal busca disminuir el risc
general de sensellarisme mitjangant politiques socials que garanteixin les prestacions socials,
ampliin I'accés a I'habitatge assequible, millorin les condicions laborals i universalitzin I'accés a
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serveis basics com la salut i 'educacid. La prevencié primerenca s'adrega a grups
especialment vulnerables, com joves o persones que surten de presons o centres sanitaris.
Aquesta etapa incorpora mecanismes de deteccié de riscos a través de dades
interinstitucionals i tecniques de modelatge predictiu o intervencions intensives durant
transicions institucionals, promovent la col-laboracié entre serveis de salut, educacio i justicia.
La prevencio en situacions de crisi es focalitza en evitar I'entrada immediata al sensellarisme
mitjangant ajudes d’emergencia, suport legal, mediacio i legislaci6 especifica com la
Homelessness Reduction Act d’Anglaterra o la Housing (Wales) Act, que exigeixen actuacions
amb almenys 56 dies d’antelacié a la perdua de I'habitatge. La prevencié d’emergéncia ofereix
alternatives a l'allotjament tradicional en albergs, com els programes host homes per a joves o
iniciatives com Somewhere Safe to Stay. Finalment, la prevencio de la recurréncia pretén
consolidar la sortida estable del sensellarisme amb models com Housing First, que proporciona
habitatge permanent amb suport personalitzat sense requisits previs, o Rapid Rehousing,
pensat per a persones amb necessitats de suport menys intenses. També s'hi inclouen
programes com Supporting People (Welsh Government, 2018), que garanteixen
acompanyament i finangament per mantenir I'habitatge després d’experiencies d'exclusio
residencial greu.

L'aproximacio de Fitzpatrick, Mackie i Wood (2021) considera que totes les actuacions que
tenen com objectiu evitar que les persones dormin al carrer o en refugis nocturns s’haurien de
poder classificar com a preventives. Aquesta classificacié és innovadora perque dona visibilitat
a les actuacions preventives que duen a terme entitats i serveis socials i, alhora, incorpora
altres actors transcendint el sector del sensellarisme.

A continuacié es presenten les evidencies sobre politiques i programes de caire preventiu
agrupats en tres blocs. En el primer, el planteja com la prevencié universal o estructural es pot
convertir en un marc de comprensio del sensellarisme a partir de les seves causes estructurals.
En el segon, la prevencié orientada a grups i situacions de risc, on s’inclourien la prevencio
primerenca, la prevencio en situacions de risc i la prevencié de I'emergéncia de la tipologia de
Fitzpatrick, Mackie i Wood (2021). En el tercer, la prevencié de la recurréncia, amb una
important centralitat de les estrategies d'accés a un habitatge o allotjament estable i, sobretot,
del model Housing First.

Prevencié universal: un marc de comprensioé del sensellarisme a partir de les
seves causes estructurals

Tot i que en les ultimes decades s’ha generat un ampli consens sobre el paper central de
I'habitatge en la generacio i reduccié del sensellarisme, I'evidéncia empirica sobre quins canvis
estructurals provoquen realment una disminucié sostinguda del fenomen és encara limitada.
La recerca comparativa de Colburn i Aldern (2022), basada en més de 300 arees
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metropolitanes dels Estats Units, aporta una contribucioé clau en aquest sentit: mitjangant
I'analisi estadistica multivariant i I'estudi de casos, els autors demostren que les diferéncies en
les taxes de sensellarisme entre ciutats no s’expliquen principalment per factors individuals —
com les addiccions, els problemes de salut mental o la pobresa extrema—, sin6 per I'estructura
i el funcionament del mercat de I'habitatge.

Segons Colburn i Aldern (2022), els costos del lloguer, la disponibilitat d’habitatges, la taxa
d’habitatges buits o el grau d’elasticitat de I'oferta son els elements més determinants: les
ciutats amb mercats més tensats, amb poques oportunitats d'accés a habitatges assequibles i
amb regulacions urbanistiques restrictives, presenten nivells molt més alts de sensellarisme.
Aix0 els porta a defensar una agenda de reformes estructurals centrada en I'ampliacié del parc
d’habitatge assequible i la desmercantilitzacié parcial del sol residencial, amb I'objectiu de
garantir estabilitat i accessibilitat a la poblacié en general i a les llars de rendes baixes en
particular.

La crisi d’'accessibilitat de I'habitatge s’assumeix com el principal factor explicatiu del
creixement dels sensellarisme també a Europa. L'impacte dels preus de I'habitatge pero, queda
matisat i modulat per les diferents realitats institucionals dels estats europeus. Fitzpatrick i
Stephens (2014) analitzen com els diferents régims de benestar condicionen les respostes
estatals al sensellarisme. L’estudi mostra que els regims de benestar condicionen fortament la
proteccio davant la pobresa i I'exclusid, pero que les respostes al sensellarisme de col-lectius
estigmatitzats depenen sobretot dels valors socials predominants.

L'accés a I'habitatge i els sistemes de protecciod social interactuen per definir les dinamiques
d’exclusié residencial. La prevencio estructural del sensellarisme comporta reformes centrades
en el mercat de I'habitatge, el sistema de proteccio social i la relacio dels grups socials
estigmatitzats o privats de drets amb les administracions i el conjunt de la societat. Finlandia
es considera un cas d'exit en 'aplicacio de politiques contra el sensellarisme. De fet, durant
I'dltima década ha estat I'iinic estat europeu en registrar-ne una sensible reduccié. Entre 2008 i
2022, el sensellarisme de llarga durada es va reduir un 68%, mentre que I'is d'albergs va
disminuir un 76% entre 2008 i 2017, fruit de la conversié d'aquests equipaments en habitatges
permanents amb suport. El nombre de persones dormint al carrer ha passat de prop de 18.000
el 1987 a 4.631 el 2021, amb I'objectiu d'arribar a zero el 2027. En el marc dels programes
PAAVO | (2008-2011) i PAAVO 1l (2012-2015), es van crear més de 1.500 habitatges amb
suport, incloent 1.250 nous habitatges en les deu ciutats més grans durant la primera fase, la
qual cosa ha permeés substituir progressivament la l0gica d'allotjament temporal per la
d’habitatge estable com a dret fonamental. El creixement del parc d’habitatge social finlandées
ha estat possible gracies a I'impuls de la Y-Foundation (en finlandés, Y-S&4atio), una entitat no
lucrativa especialitzada en construir, captar i gestionar immobles i inquilinat. El lloguer que
paguen les persones beneficiaries dels programes finlandesos per combatre el sensellarisme,
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limitats i vinculats als seus ingressos, sén clau en la sostenibilitat de la Y-Foundation. Aquest
exit il-lustra la importancia de la complementarietat entre les politiques d’habitatge, de garantia
de rendes i d'accié social.

Després de reduir el sensellarisme cronic, Finlandia va situar la prevencié com a prioritat
estratégica mitjancant el Pla d’Accié per a la Prevencié del Sensellarisme (AUNE, 2016-2019).
Aquest pla, basat en el principi Housing First, va fixar I'objectiu d’assignar almenys 2.500 nous
habitatges o places per a persones sense llar o en risc, incloent tipologies adaptades per a
joves extutelats, persones alliberades de presg, refugiats amb permis de residéncia i victimes
de violencia domeéstica. Paral-lelament, es van reforgar instruments universals com el subsidi
de lloguer i les prestacions socials gestionades per Kela (I'Institut de la Seguretat Social), aixi
com serveis d'assessorament en habitatge i mediacié per evitar desnonaments, que el 2015
van generar un estalvi d'1,5 milions d’euros en costos d'impagament i execucions. El pla també
va introduir innovacions com assegurances de risc per a persones amb historial de credit
negatiu, petits préstecs socials i punts d’atencid integral per a joves (Ohjaamo), amb l'objectiu
d’evitar I'exclusio residencial i garantir la continuitat de I'habitatge com a dret fonamental. (Y-
Foundation, 2017; Pleace, 2017).

Prevencio orientada a grups d’especial risc i situacions de crisi

El sensellarisme afecta de manera desproporcionada certs grups socials, especialment aquells
que han viscut situacions de pobresa infantil, tenen problemes de salut fisica o mental, han
estat institucionalitzats, o manquen de xarxes de suport social (Bramley i Fitzpatrick, 2018). A
més, les condicions del mercat de I'habitatge i del treball, aixi com les politiques publiques,
configuren un context estructural que pot intensificar o mitigar aquest risc. Batterham (2019)
proposa una definicié provisional del risc de sensellarisme informada en la preséncia
simultania de diversos mecanismes causals comuns, com ara la baixa renda, la discriminacio,
la manca de suport social, la necessitat d’assisténcia per mantenir I'habitatge, i la pressio del
mercat immobiliari. Aquesta perspectiva reconeix que el risc no es pot atribuir a un unic factor,
sin6 que diversos tipus de causes —estructurals, relacionals, institucionals i individuals—
interactuen per generar vulnerabilitat. Aixi, els grups de poblacié considerats en risc inclouen
persones joves, families monoparentals, persones amb discapacitat o malalties croniques,
victimes de violéncia masclista i intrafamiliar, persones que surten de presons o centres de
tutela, i col-lectius minoritzats que pateixen discriminacio sistematica (Bramley i Fitzpatrick,
2018; Batterham, 2019; Sarasa i Sales, 2008).
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Prevencio del sensellarisme entre persones i families que perden I'habitatge

La prevencio de les situacions de carrer entre families i persones que perden I'habitatge ha
centrat una part rellevant de la recerca arrel de la crisi hipotecaria del 2008 i I'increment del
nombre de desnonaments a Europa i Nord-Ameérica.

L'experiencia britanica constitueix un referent destacat en la introduccié de canvis legals per
promoure la transicioé cap a un model preventiu en I'abordatge del sensellarisme. En la revisio
bibliografica sobre prevencié realitzada per Culhane, Metraux i Byrne (2011) s’apuntava que les
reformes legislatives i administratives orientades a la identificacié de grups amb “necessitat
prioritaria” —com ara families amb infants, joves extutelats o persones amb discapacitats—
que els garantien una assignacio preferent de recursos. Aquest enfocament va permetre una
reduccié substancial del sensellarisme familiar, mitjangant intervencions flexibles com la
mediacié entre arrendataris i propietaris, 'assessorament en habitatge, els ajuts puntuals per
evitar desnonaments i la resolucio de conflictes en situacions de cohabitatge precari. Entre
I'aprovacio de la Homelessness Act I'any 2002 i el 2007, els casos de statutory homelessness?
es van reduir entre un 50 i un 52% (Pawson et al., 2007; Busch-Geertsema & Fitzpatrick, 2008,
citats a Culhane, Metraux i Byrne, 2011).

El sistema britanic de jerarquitzacio de les necessitats promovia la implicacié activa dels
serveis publics generalistes —educacio, salut, justicia juvenil— en la prevencio de la péerdua
d’habitatge, integrant el suport habitacional en els plans d'atencié comunitaria. Aquesta
estrategia, que desplagava el focus des dels refugis cap a la estabilitzacio habitacional, va ser
identificada com una pega clau per evitar la institucionalitzacié del sensellarisme i va suposar
un exit inicial en fer front als estralls provocats per la crisi hipotecaria del 2008. Malgrat tot, el
Regne Unit ha registrat un increment substancial del nombre de persones en situacié de carrer
durant la darrera decada que s’atribueix a tres factors estructurals: la crisi del cost de la vida i
I'augment dels preus dels lloguers privats, la Congelacié del Local Housing Allowance (Ajut
Municipal a I'Habitatge, LHA), que ha limitat I'accés a habitatge per a persones amb ajuts

2 El terme statutory homelessness fa referéncia a les situacions en qué una autoritat local, d’acord amb la legislacié anglesa
sobre habitatge, té el deure legal d'oferir allotjament a una persona o familia que compleix determinats criteris: manca
d’habitatge adequat, residencia habitual al territori i pertinenga a un grup amb “necessitat prioritaria” (per exemple, families
amb infants, joves extutelats o persones amb discapacitat). Aquest reconeixement implica I'acceptacié formal d’'una sol-licitud i
I'obligacio d'intervencié per part de l'autoritat
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socials, i la manca d’'habitatge social: es calcula que caldrien 90.000 habitatges de lloguer
social anuals fins al 2030 (Greaves i Wilson, 2024).

Culhane, Metraux i Byrne (2011) també van analitzar diverses experiencies de politiques
preventives dirigides a families, majoritariament localitzades als Estats Units. Una de les
experiéncies analitzades es situa a Philadelphia, als anys 90, i va consistir en desenvolupar una
intervencié comunitaria centrada en tres barris que concentraven el 65% de les admissions
familiars als refugis municipals. Es va desplegar una preséncia activa de serveis socials i
agents comunitaris coneixedors del context local. El programa va establir col-laboracions amb
entitats comunitaries per identificar families en risc i oferir-los suport abans que accedissin al
sistema de refugis, mitjangant ajuts puntuals, assessorament i mediacié per evitar
desnonaments o ruptures en situacions de cohabitatge. L'objectiu era prevenir el sensellarisme
mitjangant assistencia directa a families en risc, abans que accedissin al sistema de refugis.
L'avaluacio6 del programa va mostrar que només un 3% de les families assistides van acabar
utilitzant un refugi en el periode d’'un any (Wong et al., 1999, citat a Culhane, Metraux i Byrne,
2011). Tot i que aquest resultat sembla indicar una elevada eficacia, I'abséncia d’'un grup de
control impedeix determinar si I'ajuda va ser decisiva per evitar el sensellarisme o si les families
haurien mantingut I'habitatge igualment.

A nivell local, el programa HomeBase de Nova York és una iniciativa municipal de prevencié del
sensellarisme que opera en el context de la ciutat amb el sistema de refugis municipals més
gran dels Estats Units, HomeBase es va dissenyar per intervenir abans que families i persones
individuals entressin al sistema d’emergéncia. El programa ofereix assisténcia directa a
persones en risc imminent de perdre I'habitatge, mitjangant ajuts economics puntuals, serveis
de mediacié amb propietaris, assessorament legal i derivacions a serveis socials. L'objectiu
principal és evitar I'entrada al sistema de refugis facilitant la reubicacio rapida en habitatges
estables. HomeBase representa un model de prevencio descentralitzat, basat en la proximitat
territorial i la col-laboracié amb entitats comunitaries, i ha estat reconegut pel Departament
d’Habitatge i Desenvolupament Urba (HUD) com una practica prometedora en la lluita contra el
sensellarisme.

Rolston et al. (2013) van evaluar aquest programa entre 2010 i 2012 mitjangant un disseny
experimental amb assignacio aleatoria de 295 families amb infants a grups de tractament i
control. Els resultats mostren que les families que van rebre serveis de Homebase van passar,
de mitjana, 22,6 nits menys en refugis que les del grup de control, amb una reduccio
significativa tant en la probabilitat d’entrada al sistema (del 14,5% al 8%) com en les sol-licituds
de refugi (del 18,2% al 9,3%). L'analisi de cost-benefici indica que I'estalvi generat per la
reduccio de I'is de refugis (2.375 dolars per familia) supera lleugerament el cost del programa
(2.235 dolars), amb un estalvi net de 140 dolars per familia.
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A nivell Federal, el programa Homelessness Prevention and Rapid Rehousing Program (Programa
de Prevencié del Sensellarisme i Reallotjament Rapid, HPRP), creat en el marc de I'American
Recovery and Reinvestment Act de 2009, va representar un gir significatiu en les politiques
federals d'assisténcia al sensellarisme als Estats Units. Amb una dotacié de 1,5 mil milions de
dolars, el HPRP tenia com a objectiu principal prevenir I'entrada de persones i families en
situacio de sensellarisme i facilitar la seva reubicacioé rapida en habitatges estables. A
diferencia dels models tradicionals centrats en refugis i allotjaments transitoris, el HPRP va
prioritzar I'assistencia directa a través d’ajuts economics temporals, com ara el pagament de
lloguers, despeses de trasllat i serveis de mediacié amb propietaris. El programa també va
promoure la desinstitucionalitzacio del sensellarisme, evitant el pas per refugis i connectant les
persones amb serveis comunitaris.

L'estudi Family Options (Gubits et al., 2016), que evaluava 'HPRP, va mostrar que el Rapid
Rehousing té un cost inferior al de I'allotjament d’emergéncia i redueix I'is de refugis en el curt
termini, pero els efectes sobre I'estabilitat residencial a llarg termini no van ser estadisticament
significatius. Els subsidis de lloguer a llarg termini, com els Housing Choice Vouchers, van
mostrar resultats més consistents. En el mateix estudi Family Options, les families que van
rebre subsidis permanents van reduir el sensellarisme en un 53% i les estades en refugis en un
78%, amb millores en benestar psicologic, seguretat alimentaria i estabilitat escolar dels infants
(Gubits et al., 2018).

Prevencio del sensellarisme entre joves ex-tutelats

Les transicions entre situacions de proteccié o d’'internament i la vida autonoma s6n moments
de risc de sensellarisme evidenciats per la literatura. L'acompanyament i els suports materials
en sortides del sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia poden ser clau (Sales, Fisas i
Ulldemolins, 2023)

El programa Lifelong Links (vincles vitals), desenvolupat per la Family Rights Group al Regne
Unit, té com a objectiu establir i mantenir xarxes de suport duradores per a infants i joves en
situacio de tutela institucional. L'enfocament parteix de la constatacio que molts joves que
surten del sistema de proteccié infantil pateixen una manca de suport relacional, fet que
contribueix a 'aillament, la solitud i, en molts casos, a situacions de sensellarisme. El programa
es basa en la figura d'un coordinador independent que, mitjangant tecniques de cerca i
mediacid, identifica persones significatives per al jove (familiars, antics cuidadors, docents,
etc.) i organitza una trobada familiar per elaborar un pla de suport que s’integra en el pla de
tutela o de transicio a la vida adulta.
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Sanders, Hirnei i Picker, 2024 han avaluat recentment aquest programa mitjangant un disseny
quasi-experimental. Amb aquesta metodologia es van comparar autoritats locals que van
implementar el programa amb altres similars que no ho van fer, afegint una tercera comparacié
amb grups no afectats per la intervencié (com ara adults grans) per controlar les tendéncies
locals. Els resultats mostren una reduccié del 10% del risc de sensellarisme entre els joves que
van participar en el programa. Tot i que les estimacions no van assolir significacio estadistica
convencional, els valors indiquen una confianga raonable en la direccio de I'efecte.

El programa New York/New York Il (NYNY llI), creat el 2007, és una iniciativa conjunta entre la
ciutat i I'estat de Nova York que ofereix habitatge amb suport a joves de 18 a 25 anys que han
estat tutelats. Aquests joves reben no només allotjament assequible, sind també gestio de
casos, formacio laboral, suport educatiu i accés a serveis de salut fisica i mental. L'estudi
avaluatiu de Lim et al. (2016) va demostrar que el programa millora significativament
I'estabilitat residencial, augmentant en 4,4 vegades la probabilitat de les persones participants
de seguir un patro residencial estable els dos anys posteriors a la intervencié. També redueix la
incidéncia d'infeccions de transmissié sexual: el risc de diagnosi dels participants va ser 0,3
vegades el del grup de contrast.

Al Regne Unit, el programa MST4Life (My Strengths Training for Life), desenvolupat en
col-laboracié amb I'organitzacié St Basils, se centra en el desenvolupament personal, social i
emocional de joves en situacié de sensellarisme o en risc de patir-la. Tot i que no proporciona
habitatge directament, treballa amb joves que viuen en residéncies assistides, oferint tallers de
competéencies per a la vida i una estada d'aventura a l'aire lliure. L'avaluaci6 qualitativa del
programa (Parry et al., 2021) mostra que crear una atmosfera psicologicament segura, fomenta
I'aprenentatge experiencial i facilita la transferéncia de competéncies a entorns nous. Aquests
models exemplifiquen com les intervencions integrades poden prevenir el sensellarisme juvenil
mitjangant el suport emocional, educatiu i residencial.

Prevencio del sensellarisme en la sortida d’internaments penitenciaris

En relacio a la prevencio del sensellarisme en els processos d'excarceracid, Bozkina i Hardwick
(2021) van realitzar un informe de revisio bibliografica pel Prison Advice and Care Trust. En
aquest treball s’identifiquen diverses iniciatives que han estat implementades a Anglaterra i
Gal‘les per prevenir el sensellarisme entre les persones que surten de presd, amb resultats
diversos pel que fa a la seva eficacia i sostenibilitat. Durant la pandemia de la COVID-19, el
govern britanic va impulsar el programa Everyone In, que va permetre allotjar més de 26.000
persones sense sostre, incloent exreclusos, i va facilitar I'accés a allotjaments de transicié per a
més d'11.000 persones. Aquesta iniciativa va ser reconeguda com un exit en termes de
col-laboracié interinstitucional, tot i que les dificultats van persistir un cop finalitzada.
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En paral-lel, es van crear els Homelessness Prevention Taskforces en set regions de la National
Probation Service, amb finangament del Ministeri de Justicia per allotjar exreclusos durant 56
dies després de la seva sortida. A Cornwall i Plymouth, la col-laboracio entre serveis va reduir el
sensellarisme en un 50% entre marg de 2020 i febrer de 2021 (Bozkina & Hardwick, 2021, p. 10).
Aquest model va demostrar que la coordinacio entre serveis socials, salut mental, policia i
serveis de rehabilitacio pot tenir un impacte directe en la prevencio del sensellarisme. Una altra
experiencia destacada és el Complex Needs Pilot, iniciat el 2019 en tres presons (HMP Bristol,
HMP Leeds i HMP Pentonville), amb un pressupost de 6 milions de lliures. El programa va
allotjar 324 exreclusos amb necessitats complexes durant fins a dos anys, oferint suport en
I'accés a beneficis socials, ocupacio i allotjament estable. Aquestes actuacions estan
intimament relacionades amb la probabilitat de reincidéncia: estudis recents realitzats al Regne
Unit estimen que les persones excarcerades sense domicili ni allotjament tenen el doble de
probabilitats de delinquir (Nacro, 2024).

Pel que fa a models innovadors, el Threshold Housing First Pilot va aplicar el model Housing
First a dones amb antecedents penals. Aquest enfocament prioritza I'accés immediat a un
habitatge estable sense requisits previs com la sobrietat. Durant els dos anys del pilot, el 80%
de les participants van mantenir el contracte de lloguer sense impagaments i només 4 de les 33
dones van reincidir (Quilgars i Pleace, 2018, citat a Bozkina i Hardwick, 2021).

Finalment, després de la fi del model Transforming Rehabilitation, el Ministeri de Justicia va
invertir 22 milions de lliures en el servei Enhanced Through the Gate (ETTG), que va contractar
500 professionals addicionals. L'avaluacié de Fahy i Enginson (2020), citada a Bozkina i
Hardwick, (2021), va concloure que el programa va tenir un impacte significatiu en el suport a
I'habitatge, tot i que persistien dificultats estructurals i de coordinacio entre serveis.

Prevencio del sensellarisme entre veterans de guerra

Un programa de prevencio a gran escala que demostra que la voluntat politica es pot concretar
en una reduccié del sensellarisme entre col-lectius especialment vulnerables és el programa
HUD-VASH (Housing and Urban Development — Veterans Affairs Supportive Housing, Habitatge i
desenvolupament urba — Habitatge de suport d’Afers de Veterans), destinat a veterans de
guerra. Aquest programa ha estat avaluat mitjangant assaigs clinics aleatoritzats. Els resultats
mostren una reduccié del sensellarisme del 36% en els primers 90 dies, tot i que no es van
observar millores significatives en salut ni en costos sanitaris (Rosenheck et al., 2003).

El programa HUD-VASH és una iniciativa conjunta entre el U.S. Department of Housing and
Urban Development (HUD) i el Department of Veterans Affairs (VA), destinada a proporcionar
habitatge estable i serveis de suport a veterans sense llar, especialment aquells amb trastorns
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mentals greus o problemes d'addiccid. Des de la seva implementacié el 2008, HUD-VASH ha
demostrat ser una eina eficag per combatre la itinerancia entre veterans. Segons dades oficials,
des dels seus inicis fins el 2024, més de 200.000 veterans han estat allotjats de manera
permanent gracies al programa. En conseqiiéncia, la taxa d'itinerancia entre veterans ha
disminuit en un 55,2% des del 2010, amb una reduccié del 8% només entre 2023 i 2024 (U.S.
Department of Housing and Urban Development, 2024)

HUD-VASH opera en tots els 50 estats, el Districte de Columbia, Puerto Rico i Guam, amb la
participacié de més de 715 autoritats d’habitatge public (PHAs) (HUD, 2025a). A més, el
programa ha anat evolucionant per adaptar-se millor a les necessitats locals, com demostra la
creacio del Tribal HUD-VASH, destinat a comunitats indigenes, amb una inversié de 10 milions
de dolars el 2025 (U.S. Department of Housing and Urban Development, 2025).

Un altre aveng significatiu ha estat la introduccio del model Collaborative Case Management
(Gestié Col-laborativa de Casos, CCM), que permet a les autoritats locals que gestionen
habitatge (PHA) actuar com a Designated Service Providers (Prestadors de servei designats,
DSPs), facilitant la transicié dels veterans cap a habitatges estables sense necessitat de
derivacio previa per part del VA (U.S. Department of Veterans Affairs, 2024).

Prevencio del sensellarisme en dones supervivents de violéncia masclista

En les darreres décades, la recerca ha evidenciat la relacié causal entre violencia masclista i
sensellarisme femeni (Sales i Guijarro, 2017). La lluita contra la violéncia masclista s’ha
convertit en una politica preventiva alhora que I'abordatge d'aquestes violencies ha esdevingut
un element clau en 'acompanyament a les dones que s’han trobat en situacions de
sensellarisme.

Bimpson, Green i Reeve (2021) van elaborar un informe pel Centre for Homelessness Impact, en
col-laboracié amb Sheffield Hallam University, que analitza les respostes institucionals i
comunitaries al sensellarisme femeni derivat de la violencia de génere. Mitjangant una revisio
rapida de I'evidéncia disponible, I'estudi combina fonts academiques, politiques publiques,
testimonis de dones afectades i I'analisi de models d'intervencio nacionals i internacionals.
L'objectiu és identificar quines practiques han demostrat ser efectives i quins buits persisteixen
en I'atencio a les dones que han patit violéncia i han esdevingut sense llar.

Les autores constaten que la violéncia és una causa estructural del sensellarisme femeni. Les
dades mostren que una de cada cinc dones que han patit violencia acaba sense llar, en
comparacié amb només I'1% de les que no n’han patit. Malgrat aquesta evidencia, les politiques
actuals continuen centrant-se en respostes d’'emergencia, com els refugis, i sovint exclouen les
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dones amb experiéncies historiques de violencia. A més, la manca d’allotjament exclusiu per a
dones i la preséncia predominant d’espais mixtos genera inseguretat i retraumatitzacio, fet que
porta moltes dones a preferir dormir al carrer.

L'informe identifica iniciatives innovadores busquen evitar que les dones hagin de deixar la
seva llar. El Whole Housing Approach (Aproximacié completa a I'habitatge), desenvolupat per la
Domestic Abuse Housing Alliance (Alianca per a I'habitatge en situacions d’abus doméstic),
incorpora suport financer flexible per ajudar les dones a mantenir el seu habitatge i reubicar el
perpetrador. En la mateixa linia, el programa Making Safe reallotja I'agressor i proporciona
suport integral a la dona i als fills, evitant el desplagament forgat.

Pel que fa al suport psicosocial, diversos estudis han evidenciat els beneficis dels models
trauma-informed. El Critical Time Intervention (CTI), aplicat a dones que surten de refugis als
Paisos Baixos, ha reduit els simptomes de trastorn posttraumatic i les necessitats de suport no
cobertes. Als Estats Units, la implementacio6 de practiques trauma-informed en refugis ha
millorat I'autoeficacia i la sensacié d'empoderament de les dones. A Anglaterra, el projecte
Solace (Solace Women's Aid, 2025) ha transformat els seus refugis en entorns psicoldgicament
informats, reduint I'exclusié de dones amb problemes de salut mental o addiccions.

Taula 3. Estudis en relacio a la prevencio orientada a grups d'especial risc i situacions de crisi.
Quadre resum.

Referéncia Tipus d'estudi Ambit Descripcié de resultats

geografic
Culhane, Metraux RRGIVEI) EUA i Regne Les reformes legals i administratives que
i Byrne (2011) bibliografica Unit identifiquen grups amb “necessitat

prioritaria” redueixen el sensellarisme
familiar mitjancant intervencions flexibles
(mediacio, ajuts, assessorament).

Assai El programa HomeBase redueix les nits
Rolston et al. - er?mental op  EUA(Nova en refugis (-22,6), la probabilitat
(2013) p. L, .. York) d’entrada (14,5% a 8%) i genera un
assignacié aleatoria . "
estalvi net per familia.

Gubits et al. Assaig controlat EUA El Rapid Rehousing redueix I'is de

(2016) aleatoritzat refugis a curt termini perd no millora
I'estabilitat a llarg termini; subsidis
permanents redueixen el sensellarisme en

un 53%.
. Subsidis permanents milloren benestar
Gubits et al. Analisi d'impacte A psicologic, seguretat alimentaria i
(2018) (Family Options) estabilitat escolar, amb reduccié del

sensellarisme i Us de refugis.
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SEGQRETGNG THEIENE Estudi quasi- Regne Unit El programa Lifelong Links redueix el risc

Picker (2024) experimental de sensellarisme entre joves extutelats,
tot i que sense significacié estadistica
convencional.

. . El programa NYNY Il millora I'estabilitat

Lim et al. (2016) EStUd.I ML EUA (Nova residencial i redueix infeccions de

quantitatiu York) o ;
transmissié sexual en joves extutelats.
SETGACIE PO AN Estudi empiric Regne Unit El programa MSTA4Life crea entorns
qualitatiu psicologicament segurs i millora
competéncies personals en joves en risc
de sensellarisme.
La coordinacio interinstitucional i

Bozkina i Revisio Anglaterra i programes com Everyone In redueixen el

Hardwick (2021) bibliografica Gal'les sensellarisme entre exreclusos (fins a un
50% en alguns pilots).

Rosenheck et al. Assaig controlat EUA El programa HUD-VASH redueix el

(2003) aleatoritzat sensellarisme en veterans un 36% en 90
dies, tot i que sense millores significatives
en salut.

Prevencio de la recurréencia del sensellarisme: accés, manteniment i estabilitat
de I'habitatge

La revisio sistematica de I'evidencia estatunidenca sobre politiques per reduir el sensellarisme
realitzada per Evans, Phillips i Ruffini (2021) conclou que les actuacions que ofereixen millors
resultats i que estan avaluades solidament sén aquelles basades en 'accés a I'habitatge i
I'estabilitzacié residencial. En conjunt, I'article afirma que les intervencions que combinen
habitatge estable amb suport social sén les més efectives per reduir el sensellarisme,
especialment entre poblacions amb necessitats complexes. Els programes de Permanent
Supportive Housing (Habitatge de Suport Permanent, PSH), com I’At Home/Chez Soi al Canada,
van duplicar el temps en allotjament estable respecte al grup control (32%) i van reduir a la
meitat les visites a urgéncies, amb una recuperacié del 54% dels costos mitjangant estalvis en
salut i refugis. En el cas del HUD-VASH per a veterans, I'assignacio6 a habitatge amb gesti6 de
casos va reduir els dies sense llar en un 36% i va multiplicar per vuit la probabilitat de mantenir
allotjament estable durant un any. Tanmateix, destaca la necessitat de més recerca sobre els
efectes a llarg termini i sobre la salut, I'educacio i I'ocupacié. Els autors també assenyalen que
cal generar evidéncia empirica sobre I'impacte de reformes estructurals del mercat de
I'habitatge sobre el sensellarisme.

23



A la Republica Checa es va dur a terme una avaluacié d'impacte de la provisioé d’habitatge
social a les persones sense llar (Glumbikova et al., 2020) que va concloure que després de 12
mesos d'estabilitat residencial, les persones usuaries van reduir significativament la demanda
de tramitacio de prestacions socials i la dependéncia dels serveis socials. En una mostra de
147 llars, la necessitat d'assisténcia per gestionar tramits amb autoritats va disminuir un 12%
(p = 0,004), la demanda d'ajuda per sol-licitar prestacions socials es va reduir un 14% (p <
0,001) i I'assisténcia relacionada amb la situacié d’habitatge va caure un 27% (p < 0,001).
Paral-lelament, es va observar un increment del 7% en la demanda d’ajuda per resoldre deutes
(p = 0,026), interpretat com un efecte positiu derivat de la voluntat d’estabilitzar la situacié
financera un cop assegurat I'habitatge. La intensitat del suport social també va disminuir de
manera significativa, indicant una major autosuficiéncia i potencials estalvis econdmics en la
provisio de serveis socials.

Si I'estabilitzacid residencial és I'objectiu final de 'acompanyament a les persones sense llar i
de la prevenci6 de la recurréncia, el model d’intervencié més analitzat i avaluat durant els
darrers 25 anys ha estat Housing First (HF) que, com s’ha indicat anteriorment, prioritza 'accés
immediat a I'habitatge sense requisits previs. El programa Pathways to Housing (Camins a
I'habitatge) (Pathways Housing First, n.d.), sistematitzat pel psicoleg estatunidenc Sam
Tsemberis als anys 90 es considera pioner en el desenvolupament, I'aplicacio i I'avaluacié
d’aquesta metodologia d’intervencid.

La primera avaluaci6 formal d’aquest programa es va publicar I'any 2000 a la revista Psychiatric
Services. Aquest estudi va comparar els resultats del programa amb els d’'un enfocament
tradicional de tractament residencial en continu, utilitzant analisis de supervivéncia per
examinar la permaneéncia en I'habitatge. L'estudi publicat per Tsemberis i Eisenberg (2000), va
mostrar que, després de cinc anys, el 88% dels participants del programa continuaven allotjats,
en contrast amb el 47% del grup de control. Aquesta avaluacio va ser decisiva per validar el
model HF com una alternativa efectiva per a persones sense llar amb trastorns mentals greus
i/o addiccions.

Les posteriors avaluacions d’experiéncies que estenien I'aplicacié de la metodologia HF a
d’altres indrets dels Estats Units, confirmen que ofereix millors resultats que I'atencio
tradicional basada en I'allotjament temporal per acabar amb la recurréncia i la cronicitat.
Stefancic i Tsemberis (2007) van realitzar una avaluacié longitudinal de quatre anys del
programa HF aplicat a persones amb discapacitats psiquiatriques i historial de sensellarisme
cronic en un comtat suburba dels Estats Units. L’estudi comparava dos programes HF —un
operat per Pathways to Housing amb experiéncia préevia en el model, i un altre gestionat per un
consorci local sense experiéncia prévia— amb un grup de control que rebia els serveis habituals
del comtat, basats en allotjament transitori i tractament seqiiencial. Al cap de 20 mesos, els
participants dels programes HF tenien una taxa d'accés a habitatge permanent molt superior a
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la del grup de control. A més, després de quatre anys, el 68% dels participants seguien allotjats,
amb una taxa de retencio del 78% per a Pathways i del 57% per al consorci local. L'estudi també
revela diferéncies en la implementacié del model: Pathways va seguir fidelment els principis de
HF, com I'acceptaci6 en ordre d’arribada i la separacié entre el suport social, emocional i
psiquiatric i les responsabilitats d’habitatge, mentre que el consorci va mostrar tendencies a
seleccionar els participants i a vincular el manteniment de I'habitatge amb el compliment de
requisits clinics.

Els autors conclouen que el model HF és eficag per reduir el sensellarisme de llarga durada
entre persones amb trastorns mentals greus, fins i tot en entorns suburbans. Tanmateix, alerten
que la fidelitat al model és clau per obtenir bons resultats, i que les desviacions en la
implementacié poden comprometre I'eficacia del programa. L'estudi reforga la necessitat de
definir indicadors clars de fidelitat al model i de formar adequadament els proveidors que el
volen adoptar.

Entre 2008 i 2013 es va llencar al Canada l'iniciativa At Home/Chez Soi amb |'objectiu d'abordar
I'itinerancia cronica i els problemes de salut mental greus. Va ser liderada per la Mental Health
Commission of Canada i es va implementar en cinc ciutats: Vancouver, Winnipeg, Toronto,
Montréal i Moncton. Aquesta experiéncia ha demostrat que la metodologia HF redueix
significativament I'estabilitat residencial i I's de serveis d’emergéncia, especialment entre
persones amb trastorns mentals greus. El 54% dels costos del programa es van recuperar
gracies a la reduccié de despesa en salut i allotjament d’'emergencia (Goering et al., 2014).

El recorregut i el volum de persones ateses seguint el model HF a Canada ha facilitat
avaluacions sobre la trajectoria que segueixen les persones ateses un cop superada la seva
situacié de sensellarisme. La realitzada per Sandu, Anyan i Stergiopoulos (2021), en base a les
dades de 2.141 participants en programes HF, posa de manifest la importancia d’adequar
I'acompanyament social a les seves necessitats i el seu moment vital i que les relacions
professionals de qualitat sén clau per a I'éxit de les intervencions en persones amb situacions
d’elevada complexitat.

A Europa, I'estudi de Greenwood et al. (2019) analitza les experiéncies de recuperacié de
persones adultes sense llar que participen en programes HF i serveis tradicionals en set paisos
europeus: Franga, Irlanda, Italia, Paisos Baixos, Portugal, Espanya i Suécia. La recollida de
dades es va dur a terme entre febrer i setembre de 2017, en el marc del projecte europeu
HOME-EU. Mitjangant una mostra de 520 participants (245 d’ells en HF), es van comparar
indicadors clau de recuperacid. Els participants en programes HF informen de més eleccio,
millor qualitat de I'habitatge, major satisfaccié amb els serveis, més temps en allotjament
independent, menys simptomes psiquiatrics i una major integracio comunitaria. L'estudi
conclou que, malgrat les diferencies sociopolitiques i economiques entre paisos, el model HF
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afavoreix una recuperacio més gran que els serveis tradicionals, i recomana la seva expansio i
fidelitat al model original.

Les avaluacions de I'aplicacié del model HF a Europa coincideixen en que disposar d'una llar
proporciona identitat, estabilitat, seguretat ontologica i espai per al desenvolupament personal i
que la metodologia d'acompanyament afavoreix I'empoderament mitjangant el respecte, i la
participacié activa en la societat. Alguns autors adverteixen que la falta d'alineacié d’altres
politiques publiques amb els principis de HF dificulta superar les barreres estructurals i
promoure la inclusié entre una part de les participants als programes (0'Shaughnessy i
Greenwood, 2021). La fidelitat als principis de HF inclou la separaci6 clara entre la gestié de
I'acompanyament social i el tractament de la gesti6 de I'habitatge i de la relaci6 entre propietat i
inquilinat. Els programes exitosos compten amb equips de tractament que depenen d’entitats
especialitzades i amb la implicacié d'organitzacions d’habitatge d'us social.

D’altres estudis, valoren que HF obre oportunitats per transformar practiques
d’acompanyament social que pot penetrar a altres ambits dels serveis socials a través de la
incondicionalitat en la provisio de I'habitatge. L'estudi qualitatiu i longitudinal de Batle et al.
(2021) sobre el programa pilot Primer la Llar de Barcelona posa en relleu com la transformacié
de la practica professional és un procés complex, artesanal i profundament reflexiu. El
desplegament de la metodologia HF va permetre als professionals experimentar, reconeixer
errors, construir nous llenguatges i metodologies, i establir relacions de confianga amb les
persones ateses. L'estudi destaca la importancia de disposar d’espais de cura i formacio
continuada per sostenir I'exposiciéo emocional que comporta aquest tipus d'acompanyament.

Aquest mateix programa Primer la Llar de Barcelona va ser avaluat aplicant una metodologia
contrafactual amb grup de tractament i control per mesurar I'impacte del model en les primeres
persones participants (Sanz et al. 2018). Els resultats mostren millores significatives en qualitat
de vida, autoeficacia, salut mental i relacions socials, aixi com una reduccié en I'is de serveis
d’emergéncia. L'informe conclou que el model és eficag per promoure la recuperacié personal i
recomana reforgar 'acompanyament social i la gestié d’habitatge. El creixement d’aquest
programa s’ha vist limitat perd perque en es seus inicis no es separava la provisié de I'habitatge
de la de 'acompanyament (Sales, 2023).

El programa Habitat, de les entitats Hogar Si i Provivienda, va ser avaluat mitjangant un assaig
controlat aleatoritzat amb seguiment de 18 mesos en el que es comparen els resultats entre un
grup experimental (n=152) i un grup de control (n=284). L'estudi analitza I'efectivitat i els costos
del programa. Els resultats mostren que el programa Habitat aconsegueix una alta retencio
residencial (96%), una millora significativa en la salut mental, una reduccié en I'Gs de serveis
socials i d'urgencies hospitalaries, i un augment en la satisfaccié vital. Tot i que el cost inicial
del programa és elevat, especialment pel preu de I'habitatge privat, I'estudi evidencia que I'is de
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habitatge public pot reduir substancialment els costos, fent el programa més viable
economicament. A més, Habitat genera estalvis en externalitats com serveis sanitaris, socials i
legals (Martin-Fernandez, Martinez-Cantos, i Panadero, 2024).

Tot i que les avaluacions indiquen que la fidelitat al model HF ofereix millors resultats en la
millora de les condicions de vida de les persones que surten de situacions de sensellarisme de
llarg recorregut, amb el pas dels anys han sorgit variacions que donen resposta a necessitats
diverses. HF ha suposat un impuls a altres metodologies que situen I'estabilitzacio residencial
coma primer pas del procés de recuperacio i que en alguns casos s’han seguit anomenant HF
malgrat no complir fidelment amb model original i en d'altres es classifiquen com estrategies
housing-led (basades en la llar). A partir de I'analisi de la literatura internacional i de I'estudi de
la xarxa HF italiana, Lancione, Stefanizzi i Gaboardi (2017) adverteixen de la diversitat
d’adaptacions de HF i de la necessitat de fer una lectura critica de la seva expansio per tal de
convertir aquest model en una oportunitat de transformacio de les politiques tradicionals.

Les iniciatives inspirades en els principis de HF que no segueixen fidelment el model original
s’estan classificant sota I'etiqueta housing-led. Comparteixen amb HF la centralitat de I'accés a
I'habitatge i alguns aspectes de la metodologia d’'acompanyament pero difereixen per
focalitzar-se en poblacions que no estan estrictament en situacié de carrer, per no proveir
habitatge definitiu, per centralitzar tots els habitatges d’'un programa en un sol edifici o per
facilitar habitatge compartit per diverses persones. En qualsevol cas, les avaluacions de
programes que no s'ajusten fidelment a la metodologia HF també estan mostrant la
importancia de l'estabilitat residencial i de la separacio entre la provisié de I'habitatge i el
suport social com a factors d'exit en la intervencid.

Bimpson, Green i Reeve (2021) van elaborar un informe pel Centre for Homelessness Impact, en
col-laboracié amb Sheffield Hallam University, que analitza les respostes institucionals i
comunitaries al sensellarisme femeni derivat de la violeéncia de genere. Entre les experiencies
concretes que han mostrat resultats prometedors, destaquen diversos models housing-led. El
programa Domestic Violence Housing First (Primer la Llar en Violéncia Doméstica), implementat
a I'estat de Washington (EUA), ofereix habitatge immediat i suport flexible a dones que han patit
violencia. El programa ha demostrat millores en la sensacié de seguretat, la salut mental i la
recuperacio del trauma i ha aconseguit un seguiment del 96% sobre 681 participants. Al Regne
Unit, projectes com Threshold i Basis Yorkshire han adaptat el model HF a dones amb
antecedents penals o en situacio de treball sexual. Tot i ser pilots de petita escala, han
evidenciat impactes positius en la salut emocional, la reduccié del consum de substancies i
I'autonomia personal.

Un exemple de programa housing-led que esta en desenvolupament és el projecte VESTA,
ubicat a quatre municipis del nord de Barcelona i adregats a unitats familiars monomarentals.
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L'avaluacio dels tres primers anys de funcionament (Sales i Porzio, 2024) mostra com dotar
d’'un habitatge a mares amb fills i filles a carrec en situaci6 de sensellarisme ha millorat les
relacions maternes filials i la crianga i ha permes a les 10 participants en el pilot refer el seu

projecte de vida trencant amb la violencia masclista.

Taula 4. Estudis en relacio a la Prevencio de la recurréncia del sensellarisme: accés,
manteniment i estabilitat de I'habitatge. Quadre resum.

Referencia

Evans, Phillips i
Ruffini (2021)

Tsemberis i

Eisenberg (2000)

Stefancic i
Tsemberis (2007)

Goering et al.,
(2014)

Sandu, Anyan i
Stergiopoulos
(2021)

Greenwood et al.
(2019)

Batle et al. (2021)

Sanz et al. (2018)

Tipus d’estudi

Revisio sistematica

Estudi empiric
quantitatiu (analisi
de supervivencia)

Estudi longitudinal

Informe d’avaluacio
nacional

Estudi empiric
qualitatiu

Estudi comparatiu

Estudi qualitatiu
longitudinal

Avaluacio
contrafactual

Ambit
geografic

EUA

EUA

EUA

Canada

Canada

Europa (7
paisos)

Espanya
(Barcelona)

Espanya
(Barcelona)
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Descripcio de resultats

Les intervencions amb habitatge estable i
suport social son les més efectives per
garantir I'estabilitat residencial i evitar
recurréncia.

Programa Housing First: 88% dels
participants allotjats després de 5 anys vs
47% en grup control.

HF manté 68% de retencié després de 4
anys; fidelitat al model clau per I'éxit.

Programa At Home/Chez Soi: millora
estabilitat residencial, redueix us
d’emergéncies; 54% dels costos
recuperats.

Relacions professionals de qualitat sén
determinants per mantenir I'habitatge en
HF.

Participants en HF reporten més eleccio,
millor qualitat d’habitatge, més temps en
allotiament independent i menys
simptomes psiquiatrics.

Implementacié HF transforma practiques
professionals; requereix espais de cura i
formacié continuada.

Programa Primer la Llar: millores en
qualitat de vida, salut mental i reduccio us
d’emergeéncies.



Martin-Fernandez,
Martinez-Cantos, i
Panadero, (2024)

Lancione,
Stefanizzi i
Gaboardi (2017)

Bimpson, Green i

Reeve (2021)

Sales i Porzio,
(2024)

Assaig controlat
aleatoritzat

Revisio critica

Informe técnic

Estudi empiric

qualitatiu

Espanya

Europa

Regne Unit /
EUA

Espanya (Sant
Adria del Besos,
Santa Coloma
de Gramenent,
Badalona,
Montcada i
Reixac).

29

Programa Habitat: retencio residencial del
96%, millora salut mental, reduccié Us
serveis socials i hospitalaris; Us
d’habitatge public redueix costos.

Diversitat d’adaptacions HF; alerta sobre
pérdua de fidelitat al model original.

Programes housing-led per dones
victimes de violéncia: millores en
seguretat, salut mental i autonomia;
retencié del 96% en Domestic Violence
HF.

Projecte VESTA: habitatge per mares
monomarentals millora relacions familiars
i permet reconstruir projectes vitals.



6. Resum

Segons l'informe Homelessness Strategies in European Union Member States. The State of Play
in 2024 (Szeintuch, 2024), 14 paisos compten amb estratégies nacionals actualitzades: Beélgica,
Dinamarca, Finlandia, Franga, Irlanda, Alemanya, Grécia, Paisos Baixos, Polonia, Portugal,
Romania, Eslovaquia, Espanya i Suecia. Italia esta treballant en una actualitzacié de la seva
estrategia. A nivell regional, s'han identificat estratégies en 10 regions, incloent Flandes (BE),
diverses regions d'Alemanya (Colonia, NRW, Saarland, Saxonia), i comunitats autonomes
d’Espanya (Catalunya, Andalusia, Pais Basc, Cantabria, Castella-la Manxa). També s'han
detectat plans municipals a ciutats com Berlin, Brussel-les, Budapest, Lisboa i Viena. Tot i aix0,
I'informe reconeix que la informacio6 sobre estratégies regionals i locals és parcial i que moltes
iniciatives no estan formalment documentades. L'informe destaca que tenir una estratégia no
garanteix per si sola una politica eficag: la qualitat, la implementacié i el seguiment sén
igualment crucials. Proposa els elements clau que hauria de contenir una bona estrategia: un
marc legal, enfocament basat en drets humans, objectius clars, col-laboracio6 entre actors,
finangament adequat, recollida de dades, prevencio, allotjament temporal i permanent,
governanga, avaluacio i un enfocament integrat.

Les estrategies nacionals pretenen superar dos dels principals déficits que patien les politiques
publiques per combatre el sensellarisme: el localisme i el focus en I'allotjament temporal
d’emergencia. Per una banda, superaven el marc tradicional de resposta per part de les
autoritats locals als problemes que s’expressen a la via publica i posaven I'emfasi en
problemes estructurals. Per 'altra, utilitzaven I'expansio del model HF com a clau de volta per
transformar els sistemes d’atencié (Benjaminsen i Dib, 2010). Tanmateix, aquest gir cap a
metodologies basades en I'accés a I'habitatge ha estat incomplet i HF s’ha integrat en sistemes
més amplis d’atencio al sensellarisme encara centrats en equipaments col-lectius i refugis per
a persones en situacié de carrer (Benjaminsen, 2018).

A Catalunya, la construccio de politiques supramunicipals per combatre el sensellarisme
s'inicia I'any 2016 amb I'Acord de Govern 161/2016, de 20 de desembre, amb que s'inicia
I'elaboraci6 d’'una Estrategia Integral per a I'Abordatge del Sensellarisme a Catalunya, perd no
sera fins a 'Acord de Govern 59/2022, de 29 de marg pel qual s'aprova el Marc d'Accio per a
I'Abordatge del Sensellarisme a Catalunya 2022-2025 (Generalitat de Catalunya, Departament
de Drets Socials, 2022). El text també planteja fomentar I'extensié de la metodologia HF, seguin
el consens europeu del moment en el que es van iniciar els primers treballs de planificacié
estrategica I'any 2016. Pero la falta estructural d’habitatge social esta llastrant el naixement i
creixement de programes HF. A nivell municipal, les ciutats també s’han trobat amb les
mateixes limitacions, i les entitats socials tenen cada cop més problemes per sostenir
programes d’'habitatge degut a la dependéncia d’'un mercat privat molt tensionat. A la falta
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d’habitatge s’han afegit les resisténcies per part de les administracions a separar la provisié de
I'habitatge de la provisié de 'acompanyament social (Sales, 2023).

L'evidencia acumulada en la recerca internacional sobre el sensellarisme suggereix la
necessitat d’'un gir en les politiques publiques: cal passar d'un enfocament centrat en el refugi i
I'atencio d’emergencia a un model basat en I'acompanyament professionalitzat i
multidisciplinar, la coordinacid i la complementarietat entre serveis socials, serveis sanitaris i
altres sistemes de proteccid, la prevencié i I'accés a I'habitatge.

L'ampliacio de recursos assistencials no ha comportat una reduccié significativa del nombre de
persones que dormen al carrer a les ciutats europees i nord-americanes. Aix0 evidencia que el
sensellarisme no és només una questid de manca de serveis, siné que hi ha causes
estructurals que alimenten el sensellarisme i impedeixen I'accés a un habitatge estable cada
cop a més col-lectius i més diversificats Alhora, el processos d’exclusié social i residencial
generen necessitats complexes entre les persones que els viuen que requereixen respostes
especialitzades i pluridisciplinaries.

La complexitat a la qual s’enfronten les persones que viuen situacions de sensellarisme exigeix
intervencions especialitzades, amb equips formats per professionals, treball social, de la salut
mental, salut comunitaria i altres disciplines. Els models com I'ACT (Assertive Community
Treatment), 'ICM (Intensive Case Management) i el CTI (Critical Time Intervention) han demostrat
ser eficacos per abordar aquestes necessitats. L'acompanyament és efectiu en la mesura en
que esdevé una estrategia relacional que busca proveir suports adequats al moment vital i a les
necessitats de la persona, donar coheréncia als processos d'atencid i evitar la fragmentacid, i
intervenir en moments critics de transicid per evitar recaigudes. Aquestes metodologies han
estat integrades en programes com Housing First, que ofereixen habitatge estable sense
condicions previes, i en serveis d’intervencio al carrer, on el vincle amb la persona és clau per
facilitar I'accés a serveis sanitaris i socials.

Els equips de carrer s’han consolidat com a dispositius essencials per connectar amb les
persones més excloses. La seva presencia continuada, la credibilitat i la capacitat d’oferir
opcions respectuoses amb |'autonomia sén factors clau per iniciar processos de recuperacio. A
més, permeten garantir drets basics, com l'accés a la salut mental, especialment en casos de
trastorns greus. La coordinacié entre els equips de carrer i serveis sanitaris i de salut mental és
una eina fonamental perque la seva tasca sigui possible.

La prevencio del sensellarisme ha de ser multinivell i estratégica, integrant politiques socials,
d’habitatge i d'acompanyament. Seguint el marc proposat per diversos autors, podem distingir
quatre tres nivells en les politiques preventives.
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La prevencio primaria aborda les causes estructurals com la manca d’habitatge assequible, la
precarietat laboral i les desigualtats socials. Experiencies com la de Finlandia demostren que la
inversio en habitatge public i en rendes minimes pot reduir el sensellarisme de forma
sostinguda. La prevencio secundaria es dirigeix a grups en risc com joves extutelats, persones
que surten de preso, victimes de violéncia masclista o persones amb malalties croniques.
Programes com Lifelong Links, NYNY lll o Threshold Housing First han mostrat resultats
prometedors aturant processos de caiguda en el sensellarisme. La prevencio de la recurréencia
se centra en garantir I'accés a un habitatge estable i el seu manteniment. El model Housing First
ha demostrat una alta eficacia en la retencio residencial, la millora de la salut mental i la
reduccio de I'is de serveis d'emergeéncia.

La planificacié estrategica és clau per construir politiques que superin el localisme i impliquin
diferents administracions i sistemes de proteccid. Diversos paisos europeus han comencat a
implementar estratégies nacionals per combatre el sensellarisme, i la Uni6é Europea ha fixat
I'objectiu d’erradicar-lo abans del 2030. Tanmateix, I'existencia d’aquestes estratégies no ha
aconseguit provocar el gir necessari per impulsar politiques basades en el dret a 'habitatge. La
propia extensié del model Housing First ha estat lenta, desigual i parcial, i el refugi temporal
segueix consumint la major part dels recursos als paisos europeus.

El sensellarisme no és només una questio d’habitatge, siné un fenomen multidimensional que
requereix respostes integrades, preventives i centrades en la persona. L'evidéncia cientifica
avala la necessitat de transformar les politiques publiques, apostant per I'acompanyament
professionalitzat des del carrer fins a I'estabilitzacié residencial, la coordinacié
interinstitucional, i la planificacié estrategica.

Taula 5. Sintesi de les evidencies per tipus de politiques

Tipus Principal
d’intervencions resultat

Que fa possible el resultat?

Allotjament Acollida de baixa Sortida rapida No excloure persones amb addiccions
temporal exigencia de situacions de Perspectiva de reduccio de danys
carrer

. . Millorar . .
Centres residencials . Suports intensius
; I'estabilitat - .
amb suport social . . No condicionalitat
residencial
Acompanyament Intervencio social al ~ Vincle amb els Transmetre credibilitat i transparéncia
social carrer serveis de les Permetre autonomia en la presa de
persones en decisions
situacio de Reduir la carrega burocratica
carrer Oferir atencio social i sanitaria, incloent-hi

suport psiquiatric
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Prevencio

Tipus
d’intervencions

Metodologies
d’acompanyament

Deteccid precog i
intervencié amb
families en risc de
pérdua d’habitatge

Suport social i
provisi6 d’habitatge i
allotjament en
processos de
desinstitucionalitzaci
o}

Suport social i
provisi6 d’habitatge i
allotjament a dones
supervivents de
violencia masclista

Seguiment posterior
a la intervencié

Provisié d’habitatge
a llarg termini o
definitiu (Programes
Housing First,
Housing Led)

Principal
resultat

Facilitar
trajectories de
sortida de
situacions de
carrer

Evitar el
sensellarisme
de carrerila
entrada en
refugis de
families

Evitar el
sensellarisme
de carreriels
danys associats
en la transicié a
la vida
autonoma

Evitar el
sensellarisme
entre dones que
han patit
violéncia
masclista

Facilitar que les
persones ateses
puguin sostenir
solucions
residencials
autonomes

Estabilitzacio
residencial
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Que fa possible el resultat?

Coordinacio entre serveis per abordar la
complexitat de cada cas (Intensive Case
Management)

Intervencié multidisciplinaria amb
perspectiva comunitaria (Assertive
Community Treatment)

Intervencié intensiva en moments de crisi
personal i alta vulnerabilitat (Critical Time
Intervention)

Les reformes legals i administratives que
defineixen col-lectius amb “necessitats
prioritaries”

Programes Rapid Rehousing
Transferéncies estables per sostenir
I'habitatge o I'allotjament

Especial flexibilitat de les condicions en el
suport a joves extutelats

Suport comunitari i construccié de xarxes
personals i familiars

Equips que facilitin la coordinacié
institucional en les transicions

Desplegament de metodologies com
Critical Time Intervention

Garantir un habitatge estable

Ajudes per mantenir I'habitatge i
reubicacid del victimari

Disposar d'equips d’'acompanyament
post-intervencié que es coordinin amb
altres sistemes de proteccio
Intervencions comunitaries que involucrin
arrendadors i veinat

Fidelitat al model Housing First
Desvincular 'acompanyament social de la
gestio de l'inquilinat

Intervencié multidisciplinaria



7. Implicacions per a la practica

A Catalunya, la finalitzacié de la darrera planificacid estrategica I'any 2025 obre oportunitats de
dissenyar noves politiques informades en I'evidencia. A continuacid es detallen algunes
propostes fonamentades en la revisio. Totes elles requereixen ampliar els recursos destinats
als serveis socials, impulsar millores en la coordinacié interadministrativa i revisar els
mecanismes de col-laboracio entre el sector public i el Tercer Sector i el finangament de les
entitats.

Planificacio informada en dades

Les dades disponibles sobre I'extensio i les caracteristiques del sensellarisme a Catalunya son
parcials i no cobreixen tot el territori. Els recomptes de persones que dormen al ras es realitzen
només en algunes ciutats grans i mitjanes, les dades administratives no es recullen de forma
homogenia i sén dificilment explotables amb finalitat de generar coneixement i moltes
situacions descrites per les categories ETHOS requereixen procediments de recol-leccié de
dades nous o treball de camp ad hoc.

Una estrategia viable per mesurar I'extensié del sensellarisme a Catalunya i iniciar series
estadistiques consistiria en estimar el nombre de persones que viuen les situacions de
sensellarisme descrites per les categories ETHOS Light® en una nit arreu del territori.

Generar allotjament temporal sense barreres d'entrada i amb perspectives de sortida

El creixement de recursos d’allotjament temporal respon a la necessitat d’oferir sortides
immediates de situacions de carrer pero per tenir un impacte en la reduccioé del sensellarisme
cal que les persones residents en els centres rebin un acompanyament intensiu orientat a
I'autonomia i que I'estada respecti la seva privacitat i capacitat de decisio.

Alhora, els centres residencials han d’estar preparats per ser receptius a persones amb
necessitats complexes i reduir les barreres d’entrada com la prohibicié del consum de drogues

3 La tipologia ETHOS Light defineix sis categories de sensellarisme: 1) Viure al ras, 2) Viure en allotjaments d'emergéncia, 3)
Viure en recursos per a persones sense llar, 4) Viure en institucions sense habitatge disponible a la sortida, 5) Viure en
habitatges no convencionals per falta d’accés a un habitatge estable, 6) Viure temporalment a casa d’amistats i familiars.
Aquesta categoritzacié es va crear per disposar duna definicié harmonitzada per a finalitats estadistiques.
https://www.feantsaresearch.org/download/fea-002-18-update-ethos-light-0032417441788687419154.pdf
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L'allotjament temporal pren sentit dins el sistema d’atencio a les persones sense llar si es
converteix en una porta d’entrada sense exclusions. La creaci6 de nous recursos d'allotjament
hauria de partir de la necessitat de disposar de centres de baixa exigéncia amb perspectiva de
reduccio de danys.

Una altra barrera d'entrada per dones i persones d'orientacio i identitat sexual diversa que han
patit violencia masclista és l'obligacié de conviure amb homes. En aquests casos cal garantir
I'existéncia de recursos residencials no mixtes, de mida petita i que permeti una
individualitzacié de I'acompanyament en un entorno segur.

Millorar la capacitat d'acompanyar a les persones que viuen el sensellarisme aplicant
metodologies que puguin respondre a la complexitat de les seves situacions.

Per fer-ho cal desenvolupar equips d’intervencié social que treballin en medi obert i que
acompanyin a les persones en la transicio del carrer a programes d’habitatge o allotjaments
temporals. L'evidéncia ens indica que els equips multidisciplinars o la coordinaci6 estreta amb
serveis sanitaris i de salut mental facilita el vincle i I'atenci6 a les persones amb llargues
trajectories de carrer.

L'aproximacio al sensellarisme amb perspectiva de géenere i interseccional comporta superar la
perspectiva tradicional que redueix el medi obert a la via publica. La gran majoria de persones
que pernocten en carrers i places son homes i el sensellarisme femeni tendeix a viure’s en
altres situacions d’exclusio residencial. Per arribar a dones, persones d'orientacio i identitat
sexual diversa i també a homes que es troben en situacié de sensellarisme pero no pernocten
al carrer caldria engegar equips d'acompanyament social que ampliin la concepcié del medi
obert i que acompanyin a les persones des de la prevencié de la institucionalitzacié. A
Catalunya, aixo implica destinar recursos per crear capacitat de resposta per part dels serveis
socials a través del treball conjunt amb les entitats del Tercer Sector.

Desenvolupar metodologies basades en la coordinacié de professionals al voltant dels casos i
en intervencions intensives multidisciplinars també requereix una inversié en capacitacio i
formacio i en desenvolupament d’eines de gestio.

Donar un gir preventiu a les estrategies per abordar el sensellarisme i desenvolupar marcs de
coordinacio entre tots els actors implicats

La prevencio universal o estructural requereix canvis estructurals molt allunyats dels nivells de
decisi6 en que es dissenyen aquestes estrategies. Per contra, la prevencio orientada a grups
d’especial risc i les actuacions per fer front a situacions de crisi requereix la implicacié del
serveis socials (d'ambit local) i d'altres sistemes que depenen de I'administracié de la
Generalitat, com el sistema sanitari, la proteccio a la infancia i I'adolescencia, els serveis
penitenciaris o els serveis d'atencid a les victimes de violéncia masclista.
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Taula 5. Governanga de les politiques de prevencié del sensellarisme

Nivells de decisié implicats

Tipus de prevencio Contingut, actuacions

Prevencio universal: Politiques de proteccio social Nivells estatal, europeu i
Incidir sobre les causes Politiques d’'habitatge autonomic
estructurals Politiques migratories

o Coordinacio entre sistemes de proteccio

Prevencio CUENEREER TR (salut, salut mental, addiccions, protecci a

d'especial risc i situacions de  EPRTIFHINERTEY OIS ENE Nivells autonomic i local
crisi Acompanyament en els processos de

desinstitucionalitzacio

Prevencio de la recurréncia: Acompanyament posterior a la intervencié Nivells autonomic i local
Accions per evitar la social per facilitar la tinenga de I'habitatge.

COETIGE NG R GO EEC(TENERN Suports i cures de llarga durada.

ELNEEEE TR E EEG S ETS ) [BB - Accés a habitatges social.

Programes housing-led i Housing First.

Incorporar la reduccio del sensellarisme entre els objectius de les politiques d’habitatge i
clarificar les funcions dels diferents sistemes per impulsar metodologies Housing First i
Housing Led

Els organs responsables de les politiques d’habitatge assumeixen com a funcio propia la
prevencio de la perdua de I'habitatge a través d'ajudes economiques i el reallotjament de les
llars que pateixen desnonaments. Han de rebre també I'encarrec politic i els recursos per
mobilitzar parc d’habitatge public pels programes basats en les metodologies Housing First i
Housing Led.

La separaci6 de la gestié de I'habitatge també implica el desenvolupament de capacitat per
acompanyar la tinenca de I'habitatge entre les agencies publiques i potenciar que les entitat del
Tercer Sector especialitzades puguin estendre la seva activitat. AQuest acompanyament en la
tinenca forma part de la gestié social de I'inquilinat, ha d’estar diferenciat de 'acompanyament
social i millora la sostenibilitat del projecte.

Desenvolupar projectes Housing First i Housing Led també requereix disposar de recursos per a
una intervencié social multidisciplinaria i coordinada amb els serveis sanitaris i de salut mental.
Cal impulsar la capacitat d’intervencié al territori a partir de la col-laboracio entre els ens locals i
les entitats del Tercer Sector i preveure dotacions pressupostaries i mecanismes de
finangament que permetin comptar amb equips professionals estables i qualificats.
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